






Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design Tests in the mental hospital
Toshio KOBAYASHI 
Abstract
　I engaged in research for the practical utility of Kobayashi’s assessment system of the 
Kohs Block-design Tests in the mental hospital. The large samples of mental patients were 
registered at a clinical psychology service in the mental hospitals from the year 1975 to 
the year 1982. And I drew out mental patient of 93 who were tested the Kohs Block-design 
Tests usually in the mental hospitals by me from the sample of below thirty years 256 
patients. But I do not administered Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design 
Tests in the mental hospital. I convert the 93 patients test data of the Kohs Block-design 
Tests data into the Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design Tests data to 
investigate the utility of Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design Tests in 
the mental hospital.
　As a result I find high correlation（r=0.957）in the patients IQ between the IQ of 
Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design Tests data and the IQ of Kohs 
Block-design Tests data. I find high correlation（r=0.90）in the 5 point rating between the 
5 point rating of the Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design Tests data 
and the 5 point rating of the Kohs Block-design Tests data. And I find low correlation（r＝
0.682）in the total test time required between the total test time required of the Kobayashi’s  
assessment system of the Kohs Block-design Tests and the total test time required of the 
Kohs Block-design Tests.As to the total test time required there is statistically significant 
difference between the Kobayashi’s assessment system of the Kohs Block-design Tests 
and the Kohs Block-design Tests（χ²=14.70 df=1, P＜0.001）．The Kobayashi’s assessment 
system of the Kohs Block-design Tests is useful for helping the mental patients from the 
point of view of practical utility in the mental hospital.
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常 勤 の 精 神 病 院 223名 88名 135名 39.46%
非 常 勤 の 精 神 科  33名  5名  28名 15.15%

































９分類の診断群 患者数 出現率% 診断の詳細
統 合 失 調 症 群 27名 29.0% Shizophrenie 27。




て ん か ん 群 11名 11.8% Epilepsie11。
問 題 行 動 群  9名  9.6%
問題行動3。問題行動（脳外傷合併）1。問題行動（職場不適応）1。
就学指導（学業不振）1。非行2。夜尿症1。
神 経 症 群  9名  9.6% N（Neurose）4。N（離人症）5。
診 断 保 留 群  7名  7.5% 診断保留（検査受診）7。
心 因 性 症 状 群  4名  4.3% 心因性精神病1。心身症1。ヒステリー 1。情緒障害（就学指導）1。
躁 う つ 病 群  3名  3.2% MDI（manish-depressives Irresein）2。Aty.（atypische Psychose） 1。
中 毒 群  2名  2.1% シンナー中毒2。
合 計 93名 99.6%
備考：（　）内の記載は，合併症や特記事項である。数値は患者の人数である。
表３ 　「Kohs S. C.のコース検査」の患者の平均年齢 
N=93
９分類の診断群 患者の平均年齢
躁 う つ 病 群 平均年齢26歳 0月
統 合 失 調 症 群 平均年齢24歳 9月
神 経 症 群 平均年齢23歳 2月
て ん か ん 群 平均年齢22歳 2月
中 毒 群 平均年齢19歳10月
知 的 障 害 群 平均年齢17歳 6月
心 因 性 症 状 群 平均年齢14歳 8月
問 題 行 動 群 平均年齢12歳 7月
診 断 保 留 群 平均年齢 8歳11月









































表４ 　「Kohs S. C.のコース検査」のIQ平均の結果 
N=92名
９分類診断群 患者数 「Kohs S. C.のコース検査」IQ平均
診 断 保 留 群  7名 IQ平均130.00
心因性症状群  4名 IQ平均112.50
問 題 行 動 群  8名 IQ平均107.50
躁 う つ 病 群  3名 IQ平均 92.60
中 毒 群  2名 IQ平均 86.00
神 経 症 群  9名 IQ平均 85.44
統合失調症群 27名 IQ平均 80.25
て ん か ん 群 11名 IQ平均 79.80
知 的 障 害 群 21名 IQ平均 57.38
全 体 平 均 92名 IQ平均 83.58
表６ 　「Kohs S. C.のコース検査」の「判定」結果 
N=92名
９分類診断群
「Kohs S. C.のコース検査」の「判定」 
（判定平均）
診 断 保 留 群 ｢判定４正常」（判定平均4.57）
心因性症状群 ｢判定４正常」（判定平均4.25）
問 題 行 動 群 ｢判定４正常｣（判定平均4.20）
躁 う つ 病 群 ｢判定４正常」（判定平均4.00）
神 経 症 群 ｢判定３軽病」（判定平均3.50）
中 毒 群 ｢判定３軽病｣（判定平均3.50）
て ん か ん 群 ｢判定３軽病」（判定平均3.27）
統合失調症群 ｢判定３軽病」（判定平均3.18）
知 的 障 害 群 ｢判定２中病」（判定平均2.47）















































表７ 　「Kohs S. C.のコース検査」の「検査所要時間」
平均の結果　N=92名
９分類診断群 人数
「Kohs S. C.のコース検査」の 
「検査所要時間」平均
中 毒 群  2名 「検査所要時間」平均22分26秒
躁 う つ 病 群  3名 「検査所要時間」平均19分44秒
心因性症状群  4名 「検査所要時間」平均19分 1秒
神 経 症 群  9名 「検査所要時間」平均15分23秒
診 断 保 留 群  7名 「検査所要時間」平均14分30秒
統合失調症群 27名 「検査所要時間」平均13分41秒
て ん か ん 群 11名 「検査所要時間」平均13分32秒
問 題 行 動 群  8名 「検査所要時間」平均13分15秒
知 的 障 害 群 21名 「検査所要時間」平均 6分40秒






診 断 保 留 群  7名 IQ平均123.28
心 因 性 症 状 群  4名 IQ平均104.50
問 題 行 動 群  8名 IQ平均 97.25
中 毒 群  2名 IQ平均 83.00
躁 う つ 病 群  3名 IQ平均 80.00
神 経 症 群  9名 IQ平均 76.77
統 合 失 調 症 群 27名 IQ平均 74.11
て ん か ん 群 11名 IQ平均 70.50
知 的 障 害 群 21名 IQ平均 56.00






診 断 保 留 群  7名 ｢判定４正常」（平均4.57）
心 因 性 症 状 群  4名 ｢判定４正常」（平均4.00）
問 題 行 動 群  8名 ｢判定３軽病」（平均3.75）
躁 う つ 病 群  3名 ｢判定３軽病」（平均3.33）
神 経 症 群  9名 ｢判定３軽病」（平均3.22）
統 合 失 調 症 群 27名 ｢判定３軽病」（平均3.00）
中 毒 群  2名 ｢判定３軽病」（平均3.00）
て ん か ん 群　 11名 ｢判定２中病」（平均2.90）
知 的 障 害 群 21名 ｢判定２中病」（平均2.38）


































































知 的 障 害 群 21名 「検査所要時間」平均 3分 7秒
中 毒 群  2名 「検査所要時間」平均 5分47秒
躁 う つ 病 群  3名 「検査所要時間」平均 7分 7秒
問 題 行 動 群  8名 「検査所要時間」平均 7分35秒
統合失調症群 27名 「検査所要時間」平均 7分37秒
て ん か ん 群 11名 「検査所要時間」平均 8分22秒
神 経 症 群  9名 「検査所要時間」平均 8分51秒
診 断 保 留 群  7名 「検査所要時間」平均 9分27秒
心因性症状群  4名 「検査所要時間」平均 9分45秒























































中 毒 群  2名 22分26秒 5分47秒 25.80％
躁 う つ 病 群  3名 19分44秒 7分 7秒 36.09％
知 的 障 害 群 21名  6分40秒 3分 7秒 46.66％
心因性症状群  4名 19分 1秒 9分45秒 51.27％
統合失調症群 27名 13分41秒 7分37秒 55.73％ χ²=6.00＊
問 題 行 動 群  8名 13分15秒 7分35秒 57.27％
神 経 症 群  9名 15分23秒 8分51秒 57.60％
て ん か ん 群 11名 13分32秒 8分22秒 61.88％
診 断 保 留 群  7名 14分30秒 9分27秒 65.17％

































９分類の診断群 患者数 判定の一致事例 判定の不一致事例 判定の一致事例の出現率
診 断 保 留 群  7名  7名  0名 100.00％
知 的 障 害 群 21名 19名  2名  90.47％
統 合 失 調 症 群 27名 22名  5名  81.48%
心 因 性 症 状 群  4名  3名  1名  75.00％
て ん か ん 群 11名  8名  3名  72.72%
神 経 症 群  9名  6名  3名  66.66％
問 題 行 動 群  8名  5名  3名  62.50%
中 毒 群  2名  0名  2名  50.00％
躁 う つ 病 群  3名  １名  2名  33.33%
患者群全体平均 92名 71名 21名 77.17％
表13　「Kohs S. C.のコース検査」のIQと ｢小林のコース検査」のIQが一致した事例の出現率％
９ 分 類 診 断 群 患者数 IQの一致事例数 IQの一致事例の出現率
知 的 障 害 群 21名 17名 80.95％
診 断 保 留 群  7名  4名 57.14％
て ん か ん 群 11名  5名 45.45％
分 裂 病 群 27名 11名 40.74％
躁 う つ 病 群  3名  1名 33.33％
問 題 行 動 群  8名  2名 25.00％
心 因 性 症 状 群  4名  1名 25.00％
神 経 症 群  9名  2名 22.22％
中 毒 群  2名  0名  0.00％

































































い（r=0.957）。「Kohs S. C.のコース検査」と ｢小林
のコース検査」は判定の相関係数が高い（r=0.90）。
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